
Les bases du systeme frangais: 

•••••)■ priorite pour certaines categories (urgences, enfants, patients 
immunises); 

•••••)■ attribution par echelons geographiques successes : local, 
regional, national; 

existence de derogations (ABO, age); 

•••••) expertise des cas individuels par un college d'experts. 


interregions et prevoient, apres avoir verifie l’absence de 
receveur prioritaire a Fechelon national ou regional, F at- 
tribution d’un des deux greffons a Fechelon local (c’est-a- 
dire a Fequipe de greffe chargee du prelevement) et de 
l’autre greffon directement a un patient de l’interregion 
sur la base d’un score incluant divers criteres dont la 
duree d’attente, la difficulte d’acces a la greffe evaluee par 
l’indicateur de facilite d’acces a la greffe, le nombre d’in- 
compatibilites HLA et enfin le differentiel d’age entre 
donneur et receveur. 4 

La proposition du second greffon a Fechelon d’une 
interregion a plusieurs interets : 

- limiter le delai d’ischemie froide puisque, si les condi- 
tions d’intervention le permettent, le receveur local et 
celui designe dans l’interregion peuvent etre greffes dans 
les memes delais ; en effet, une equipe irlandaise qui avait 
pour habitude de greffer successivement les deux reins au 
sein de la meme equipe a demontre que la survie du gref- 
fon etait moins bonne pour les patients greffes en 
deuxieme position; apres ajustement sur les facteurs pro- 
nostiques du receveur, seule la duree d’ischemie froide 
plus longue pour ce deuxieme groupe de patients expli- 
quait cette difference significative de survie ; 10 

- ameliorer, grace a cette redistribution ciblee, Faeces a la 
greffe des patients pour lesquels la probability d’acces a 
un greffon apparie est tres faible du fait d’une immunisa- 
tion anti-HLA et d’un groupe sanguin ou HLA rare grace 
a la prise en compte de l’indicateur de facilite d’acces a la 
greffe. 

L’Agence de la biomedecine evalue regulierement les 
consequences du score au sein de chaque interregion sur 
la duree d’attente des malades et les resultats des greffes 
pour permettre son amelioration. 

En greffe thoracique ou hepatique 

En l’absence de priorite a Fechelon national ou interre- 
gional, le greffon est attribue a l’etablissement de sante du 
lieu de prelevement. L’equipe determine alors le choix du 
receveur selon ses propres criteres. Si un greffon car- 


diaque, pulmonaire ou hepatique ne trouve pas de rece- 
veur a Fechelon local, les autres equipes de l’interregion 
sont appelees a tour de role. Si ce greffon ne trouve pas de 
receveur dans l’interregion, les autres interregions sont 
appelees a tour de role. II s’agit done d’une attribution a 
une equipe et non a un patient. Dans ces conditions, Faeces 
aux greffons base sur le hasard du lieu de prelevement, sur 
le tour de rotation ou le choix non motive de Fequipe n’est 
proportionne ni au volume des listes d’attente, ni a l’an- 
ciennete d’inscription des patients, ni au bassin de popula- 
tion pris en charge, car les conditions locales d’acces aux 
greffons varient d’une equipe a l’autre. Des etudes 
retrospectives sur la mortalite des patients en attente de 
greffe cardiaque et hepatique en France montrent claire- 
ment qu’a risque individuel de deces identique, les varia- 
tions des taux de deces en liste d’attente entre interregions 
et entre equipes sont expliquees par des decalages en ter- 
mes de niveaux de penurie, de nombre d’equipes par 
interregion et de malades inscrits. Une partie de ces deces 
serait evitable si nous disposions d’un modele predictif 
precis du risque de deces des patients en liste d’attente et si 
le systeme de repartition des greffons etait plus adapte 
pour mieux gerer les malades les plus graves, comme cela 
se fait depuis plusieurs annees aux Etats-Unis et dans la 
zone geree par Euro transplant 11,12 ou, notamment pour les 
greffons hepatiques, le score MELD " cible les patients les 
plus graves. En France, toujours pour la greffe hepatique, 
un score voisin devrait entrer en application en 2007. 

CONCLUSION 


L’objectif des regies de repartition est d’assurer une distri- 
bution des greffons la plus equitable possible et de 
rechercher le meilleur receveur en tenant compte de l’ur- 
gence de la greffe ou de la difficulte particuliere d’y acce- 
der pour certains malades, tout en visant l’utilisation opti- 
male des greffons. Ces regies reposent sur la creation de 
categories prioritaires pour les patients dont la vie est 
menacee a tres court teraie, ou pour ceux dont la probabi- 
lite d’obtenir un greffon est tres faible, traduisant le souci 
de rechercher l’equilibre entre une repartition la plus 
equitable possible et les contraintes techniques inheren- 
tes au prelevement, au transport et au maintien de la qua- 
lite des greffons. Par ses missions devaluation, l’Agence 
de la biomedecine evalue regulierement les consequences 
de ces regies sur la duree d’attente des malades et les 
resultats des greffes pour permettre leur amelioration au 
fur et a mesure des progres techniques. ■ 


* Score MELD (Model for end-stage liver disease score ) : score de reparti- 
tion des greffons hepatiques dont le critere principal serait la gravite de 
Fetat du patient. 


Hauteur declare n ’avoir aucun conflit d’interets concemant les donnees publiees dans cet article. 


267 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 51, 15 FEVRIER 2001 


DON D'ORGANES ET GRt REGLES DE REPARTITION DES ORGANES 


SUMMARY Organ allocation system: betwen efficiency and equity 

Despite considerable efforts to promote organ donation and increase the amount of organ retrieval, demand for grafts is increasing and remains much 
higher then availability. This short supply is noticeable for all organ transplantation whether for heart, lungs, liver or pancreas but mainly for kidneys. 
The objective of graft allocation and attribution rules is to insure an allocation as fair as possible, to find the best recipient, to take into account the 
emergency of the need for grafting or the access difficulty for certain patients, and to seek optimal graft usage. These rules are based on the setting up 
of priority categories for patients whose lives are threatened on a very short term basis or for those having difficult access to transplantation. This 
implies the issue of seeking the balance between an allocation as fair as possible and technical constraints associated with organ retrieval, 
transportation and graft guality preservation. 
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RESU1 Les regies de repartition des organes: entre efficience et eguite 

Malgre les efforts considerables accomplis pour promouvoir le don et augmenter le nombre de prelevements, les besoins en greffons s'accentuent et 
demeurent tres superieurs a I'offre. Cette penurie s'observe pour toutes les greffes d'organes gue ce soit le cceur, les poumons, le foie ou le pancreas 
mais surtout pour les reins. L'objectif des regies d'attribution et de repartition des greffons est d'assurer une repartition la plus equitable possible, de 
rechercher le meilleur receveur, de tenir compte de I'urgence de la greffe ou de la difficulty d'y acceder pour certains malades, et de rechercher 
('utilisation optimale des greffons. Ces regies reposent sur la creation de categories prioritaires pour les patients dont la vie est menacee a tres court 
terme ou pour ceux dont la probability d'obtenir un greffon est tres faible, traduisant le souci de rechercher I'equilibre entre une repartition la plus 
equitable possible et les contraintes techniques inherentes au prelevement, au transport et au maintien de la qualite des greffons. 
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Don d'organes et greffes : le repertoire 


0RGANISMES, SITES, 
ASSOCIATIONS 


www.aqence-biomedecine.fr 

L'Agence de la biomedecine propose sur 
la page d'accueil de son site un acces 
direct vers « le don d'or- 
ganes ». Vous pouvez 
ensuite telecharger le 
guide du don d'organes. 

En « actu », sur la page d'accueil, se 
trouve (le 7 fevrier 2007) un commu- 


nique de presse sur la poursuite de la 
hausse des activites de prelevement et 
de greffe d'organes en France en 2006, 
avec en annexes I'annonce de la Jour- 
nee nationale de reflexion sur le don 
d'organes et la greffe, organisee par 
I'Agence, et gui a lieu tous 
les 22 juin. Un lien « en 
savoir plus sur les Jour- 
nees nationales » donne 
acces a de nombreux autres documents 
sur la greffe. 


www.ledonlaqreffeetmoi.com 

Ce site de I'Agence de la biomedecine 
est un acces direct pour toute infor- 
mation sur le don et la greffe. Son acces 
impose le telechargement d'une version 
recente de Adobe Flash Player. Cette dif- 
ficulty merite d'etre surmontee: le site 
est anime de videos des sa page d'ac- 
cueil ! Des jeunes vous parlent, sur le ton 
tres spontane de la discussion... Tres 
tres bien! 

Suite p. 293 
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